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MAEDI/VISNA: UNA IMPORTANTE ENFERMEDAD OVINA
Y SU CONTROL
INTRODUCCIOI{
MAEDI/VISNA es una enfermedad bien conocida a nivel
mundial, aunque en nuestlo País tiene todavía un carácter relativamen-
te novedoso. Tal es así que muchas veces aparece encuadrada dentro
de un grupo heterogéneo, el de las denominadas "enfermedades emer-
gentes". A pesar de e1lo, en los últimos tiempos, |a inquietud de los
ectores productivos ha derivado en una cierta presión pala abordal la
lucha y el control de esta enfermedad. Esa inquietud es debida a que
las pérdidas ocasionadas por la infección y por sus diversas formas de
enfermadad, aunque no puntualmente espectaculares, comprometen de
forma importante la viabilidad de algunas explotaciones.
Dados el carácter de la enfermedad, la naturaleza de su agente
causal y las formas de transmisión de la infección, un plan de control
de Maedi/Visna obliga a un ejercicio multidisciplinar en el que partici-
pen equipos especializados en patología ovina y grupos expertos en
aspectos de nutrición y manejo de ganado ovino, especialmente duran-
te la etapa perinatal. Este hecho ha motivado la colaboración de los
equipos de trabajo del Servicio de Investigación y Mejora Agraria del
Gobierno Vasco y de la Estación Agrícola Experimental del Consejo
Superior de Investigaciones Científicas.
Hemos creído que el primer paso para una lucha eficaz contra
esta enfermedad debía ser una información adecuada a los sectores
productivos, ya que de su concienciación y colaboración depende en
gran medida el éxito o fracaso de los programas que se planteen.
Hasta la f-echa, la divulgación sobre las características e importancia
del Maedi/Visna se ha llevado a cabo mediante charlas y conferencias,
mientras que las publicaciones sobre la misma, bien por ser excesiva-
mente específicas o bien por publicarse en revistas especializadas, han
accedido a los productores y técnicos de campo de forma limitada.
El objetivo que pretendemos con la publicación de esta mono-
grafía es el de cubrir ese vacío existente en la información de carácter
divulgativo. Para ello, se resumen los aspectos más importantes de la
enfermedad y se describen sus métodos de control desde la óptica de
su aplicación a las condiciones existentes en las explotaciones ovinas.
Finalmente, queremos expresar nuestro agradecimiento a las
Instituciones (Gobierno Vasco y Diputación Provincial de León) que
han apoyado esta publicación, a los ganderos de quienes ha partido el
estímulo para su realización y a todos aquellos que a través de mate-
rial sráfico. comentarios v conseios han colaborado en la misma.
I.- ASPECTOS RELATIVOS A LA ENFERMEDAD
INTRODUCCION
Maedi y Visna son dos palabras de origen islandés que signifi-
can respectivamente disnea (fatiga) y enflaquecimiento y que hacen
referencia a las formas respiratoria y nerviosa de esta enfermedad. El
hecho de que estas dos palabras sigan siendo de uso actual obedece al
reconocimiento de la actividad investigadora llevada a cabo en
Islandia a partir de 1933, cuando la infección fue introducida por la
importación de 13 ovejas procedentes de Alemania. Gracias a las
investigaciones llevadas a cabo en Islandia se pudo proporcionar una
identidad clara y definida a la enfermedad respiratoria (maedi), se
detectó la existencia de una forma nerviosa (visna) y se descubrió que
ambas estaban causadas por un mismo virus. Las graves pérdidas oca-
sionadas por esta infección motivaron la puesta en marcha de un drás-
tico programa de erradicación que no finalizó hasta 1965. Desde ese
año, Islandia se halla libre de una infección que en el período 1939-
1965 ocasionó la muerte de 105.000 ovinos y motivó el sacrificio de
otros 650.000. Estas cifras pueden considerarse elevadas, ya que el
censo ovino de dicho país apenas sobrepasaba en aquellas fechas las
800.000 cabezas.
En la actualidad, el Maedi/Visna está ampliamente distribui-
do por la geografía mundial. La infección es endémica en numerosos
países de Europa y de América del Norte, es relativamente corlún en
Africa y parece no existir en Australia ni en Nueva Zelanda. Salvo
países concretos como la India, Pakistán o Perú, los continentes asiáti-
co y sudamericano son donde esta infección presenta una situación
más confusa o menos conocida (Fig. 1).
El reconocimiento definitivo del Maedi/Visna en el Estado
Español se produjo en 1983, en un estudio llevado a cabo en la
Comunidad Autónoma Vasca. Posteriormente se ha demostrado que
esta infección está extendida por toda la geografía peninsular,
habiéndose detectado también en Navarra, La Rioja, Aragón,
Cataluña, Castilla-León, Castilla-La Mancha, Extremadura y
Andalucía. Para hacernos una idea de su difusión baste decir que, en
las zonas geográficas donde se han llevado a cabo estudios epidemio-
lógicos amplios, la prevalencia de la infección (es decir, el porcentaje
o nivel de infección) oscila entre el 90-99 Va en clanto a rebaños y
entre el 40-607o en cuanto a animales.
Fig. 1.: Distribución mundial del MAEDI,¡/lSNA. En verde, países libres de la infección. En vio-
leta, países donde la infección es endémica. En azul, países donde se están llevando a cabo
:,:o"ntutu. 
de control. En naranja, paÍses de situación incierta. En blanco, países sin informa-
EL VIRUS, LA INFECCION Y LA ENFERMEDAD
El virus Maedi/Visna pefienece a la familia de los retrovirus y
a la subfamilia de los lentivirus ('6virus lentos"). Este nombre obede-
ce a que transcure mucho tiempo, normalmente años, desde que el
animal se infecta hasta que aparecen los primeros síntomas de enfer-
medad. Todos los lentivirus se caracterizan por producir infecciones
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persrstentes, es decir, infecciones de las que el animal no puede
desembarazarse, y por no producir tumores.
se han identiflcado varias especies de lentivirus que infectan a
diversas especies animales. Algunos virus de esta subfamilia producen
inmunodeficiencia (virus de las inmunodeficiencias humana, felina y
de los simios), otros producen inflamaciones crónicas (virus
maedi/visna y virus de la artritis-encefalitis caprina) y otros anemia(virus de la anemia infecciosa equina). cada lentivirus es específico
de la especie animal a la que infecta, no existiendo transmisión cru-
zada entre especies, salvo, experimentalmente, entre ovejas y cabras.
En definitiva, el Maedi/visna podríamos calificarlo como
una infección vírica lenta y persistente del ganado ovino, que
puede desembocar en Ia aparición de una enfermedad crónica de
tipo inflamatorio, pero no tumoral.
un aspecto importante a tener en cuenta es que, en la rnayoría
de los casos,los animales infectados no llegan a desarrollar ningún
tipo de enfermedad derivada de esta infección. Esto se debe o puede
deberse a varias causas:
l) Resistencia de los animales: algunas razas ovinas, o incluso
algunas líneas familiares dentro de un mismo rebaño, son más sensi-
bles que otlas a la hora de desarrollar síntomas de enfermedad tras la
infección. Las causas de estas diferencias no son conocidas, pefo son
probablemente de origen genético.
2) Condiciones de explotación: el manejo habitual de los reba-
ños ovinos comerciales lleva al desvieje de animales en edades relati-
vamente tempranas (6-8 años) en comparación con la edad máxima
que podrían alcanzar los animales (14-16, o incluso más años). En
otras palabras, el desvieje de animales, o Su muerte prematura por
otras causas, hace que en muchos casos la infección no tenga tiem-
po de convertirse en enfermedad. Sin embargo' en los últimos años'
se viene observando un aumento considerable en la edad media de las
ovejas de desvieje, al menos en algunas zonas. Este aumento, funda-
mentalmente debido al estímulo económico que Suponen las primas
compensatorias comunitarias podría acarrear un aumento de la inci-
dencia de problemas clínicos derivados de la infección.
Por lo tanto, es importante distinguir entre lo que es un animal
infectado, que lleva el virus en su organismo, Y ün animal enfer-
mo, que además presenta lesiones orgánicas y síntomas clínicos
derivados cle esa infección. A título de ejemplo, en los rebaños de taza
Latxa, la proporción aproximada es de 1 animal enfermo (de neumo-
nía crónica o maedi) por cada 30 ó 40 animales infectados'
A los animales infectados pero no enfermos se les denomina
"infectados subclínicos" y deben Ser considerados dentro de un pro-
grama de control por dos motivos: I I porque pueden tener pequeñas
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lesiones en su organismo que, aunque no provoquen la aparición de
síntomas, conduzcan a descensos productivos y 2) porque son capaces
de transmitir el virus a otros animales no infectados. ciiseminando así
la infección.
En cuanto a los animales enfermos, en el Maedi/Visna es más
apropiado hablar de enf'ermedades o de enfermedad multisistémica,
que de enfermedad a secas. Esto es debido a que, en los animales que
así sucede, las lesiones ocasionadas por la infección pueden desarro-
llarse en distintos órganos, dando en consecuencia lugar a diferentes
formas de enfermedad. Éstas son las sisuientes:
- Forma respiratorict: Maedi o neutnonía progre,sivtt
Esta enfermedad afecta principalmente al ganado ovino de 3-6
años de edad, no registrándose casos naturales en animales menores
de 2 años. Inicialmente. Ios animales afectados se retrasan del reba-
ño y les cuesta recuperar el ritmo respiratorio normal tras ser someti-
dos a un esfuerzo. A medida que avanza al proceso, la disnea o fatiga
se va notando incluso en reposo y los animales experimentan una pro-
gresiva pérdida de peso, a pesar de que normalmente mantienen el
apetito.
La tos y el flujo nasal (mocos) no son característicos, pero a
veces se presentan cuando al mismo tiempo hay una infestación para-
sitaria o alguna otra afección pulmonar. Poco a poco, la respiración se
va haciendo más dificultosa, observándose movimientos abdominales
(golpe o sobregolpe) y movimientos rítmicos de la cabeza. La enfer-
medad puede prolongarse durante 6-9 meses, o incluso más, y siem-
pre conduce a la muerte del animal.
Para su correcto diagnóstico, esta forma neumónica o respira-
toria del Maedi/Visna debe diferenciarse de las bronconeumonías
verminosas (causadas por gusanos parásitos), de las neumonías bacte-
rianas crónicas y, fundamentalmente, de la adenomatosis pulmonar
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ovina (APO). Esta
también a animales
alrededor de un año
última es una enfermedad respiratoria que afecta
adultos, aunque puede presentarse en animales de
(Fig. 3).
A diferencia del Maedi, la APO es una enfermedad
tumoral, es decir un cáncer pulmonar y su principal rasgo clínico
diferencial es que muchos (no todos) los animales afectados eliminan
por las fosas nasales un flujo muy líquido y espumoso, sobte todo al
levantarles los cuartos tfaselos manteniendo la cabeza hacia el suelo.
En general, su curso (1-3 meses desde el comienzo de los síntomas
hasta la muerte del animal) es algo más corto que el del Maedi.
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Fig. 3.: Distribución de edades de los animales afectados de MAEDI y de Adenomatosis pul-
monar ovina. Se observa que esta última tiende a presentarse en animales más jovenes.
Fig. 4.: Pulmones de un animal afectado de MAEDI. Grandes, no colapsados, acampanados y
aclaradcjsi Aspecto homogéneo.
€
Fig. 5.: Pulmón izqurerdo dé uR animal infectadq de adenomatosis puJmonar. Tumor de color
violáceo ocupando extensamente Ia zona craneoventral. Só1o la zona dorsal del pulmón sique
siendo funcional.
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- Fonna nerviosct: Visna o encefalontielitis crónicct
Esta forma de la enf-ermedad se presenta tarnbién en animales
mayores de 2 años. Al comienzo del proceso se observa que los ani-
males afectados se retrasan del rebaño y tienen una ligera incoordina-
ción cle movimientos (torpeza), sobre todo al tlotaf. La incoordina-
ción y debilidad afecta principalmente a las patas traseras, pudien-
do apreciarse en ocasiones qlle la oveja deja una de las pezuñas trase-
ras flexionada, sin poder extenderla totalmente (Fig. 6).
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Fig. 6.: VISNA: oveja afectada en fase inicial/media, mostrando flexión del menudillo posterior
izquierdo y debilidad del tercio posterior.
A medida que avanza la enfermedad se aprecia una disminu-
ción progresiva de peso. La debilidad evoluciona hacia una parálisis
flácida de las extremidades posteriores (Fig. 7). Con el tiempo
sobreviene una parálisis de las cuatro extremidades y el animal perma-
nece tumbado hasta que muere. El proceso se prolonga normalmente
por espacio de varios meses y hasta estas fases terminales la oveja
1L
no manifiesta fiebre, el apetito es normal y el animal se mantiene en
estado de alerta, con expresión de vivacidad.
. ... :
Fig. 7.: VISNA:
aiaa nñalariñrae
Oveja afectada en fase avanzada, mostrando parálisis flácida de las extremida-
La encefalitis crónica o Visna debe distinguirse de otros proce-
sos nerviosos como el Scrapie (prurito lumbar o tembladera, del que
se han descdto muy pocos casos en España), la cenurosis (vesículas o
quistes cerebrales de origen parasitario y vehiculados por peffos), Ia
listeriosis (encefalitis bacteriana asociada al consumo de ensilado y de
curso más agudo que el Visna) y el Louping-ill (encefalitis vírica
transmitida por gaffapatas, que afecta sobre todo a animales jóvenes).
- Fonnu ntantaria: mcmtitis indurctlivct diJu.sa
Esta fbrma de la enfermedad, conocida por los pastores como
"ubres duras", afecta a animales adultos, pero relativamente jóvenes
(a partir de 1-2 años) y se manifiesta sobre todo en los momentos que
rodean al parto. Las ubres ¿lparecen grandes y homogéneamente
tc
endurecidas (sin nódulos), pero no están calientes, ni enrojecidars, ni
dolorosas. Aunque la leche tiene un aspecto normal, la producción
llega a anularse en casos graves, o es por 1o menos escasa. La prueba
del CMT da generalmente resultado negativo. Los ganglios retroma-
marios se palpan fácilmente por estar aumentados de tamaño. Al avan-
zar la lactación se suele apreciar una disminución del tamaño de la
ubre, pero no una recuperación de la producción.
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Fig. B.: "UBRES DURAS": El aspecto externo de Ia ubre es normal, pero a la palpación se
aprecia una induración difusa y homogénea.
Las ovejas no mueren a consecuencia de esta mamitis y, al
contrario que en las formas respiratoria y nerviosa de la enfermedad,
los animales afectados suelen incluso engordar.
La mamitis debida a la infección por el virus Maedi/visna
puede prestarse a confusión clínica con la agalaxia contagiosa (en la
que además, los animales muestlan síntomas de afección de ojos y de
articulaciones) y con las mamitis bacterianas crónicas (que a la palpa-
ción presentan nódulos, atrofias, ...etc y en las que Ia leche puede
tener un aspecto alterado).
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- Formu ctrticulor: artritis crónicct
Hoy por hoy es la forma menos frecuente de la enf'ermedad y,
de hecho, la inrnensa mayoría de los casos descritos proceden de
Norteamérica. Se manifiesta principlamente por una hinchazón de las
articulaciones carpianas (rodillas) que afecta a animales adultos y que
da como lesultado un cuadro de cojera. El proceso es de curso crónico
y en sí no es rnortal, pero los animales manifiestan simultáneamente
un deterioro de la condición corporal y unas disminuciones producti-
vas que hacen aconsejable su eliminación.
E,sta fbrma de Ia enfermedad se puede prestar a confusión con
la agalaxia contagiosa y con las artritis bacterianas.
Aunque es relativamente fiecuente que animales af-ectados por
una de las distintas formas de la enfermedad desarrollen lesiones en
otros de los órganos diana, estas últimas no suelen alcanzar la grave-
dad suflciente como para que simultáneamente se presenten cuadros
clínicos dif-erentes en un mismo animal. Sin embargo, si es más fre-
cuente que en un mismo rebaño distintos animales desarrollen diferen-
tes formas clínicas clel proceso
, 
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TRANSMISION DE LA INFECCION
Los letrovirus en general, y entre elib,srel,virus Maedi/Visna,
son muy sensibles en el medio externo, es decir,'fuer.a.del animal. El
virus Maedi/visna es fácilmente inactivado por cliversos desinf-ectan-
tes y detergentes, es sensible a la desecación y a las temperaturas ele-
vadas, allnque es bastante resistente er las temperaturas bajas. Debido
a esta sensibilidad, el virus tiene que transmitirse directamente
desde el animal o animales infectados a los sanos, mientras que las
camas, los utensilios del establo, la ropa de los pastores y veterinarios,
...etc. no suponen ningún riesgo de contagio.
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Las dos vías principales de transmisión del Maedi/Vrsna son:
- Vía aerógen0 o re.spiratoriu
La infección se contagia por el contacto entre animales clíni-
camente afectados por la enfermedad respiratoria y animales
sanos no infectados. Los factores de riesgo que influyen en la difusión
de la infección por esta vía son:
l) La seroprevalencia o nivel de infección: cuantos más anima-
les infectados haya en un rebaño, mayot es la pr"obabilidad de apari-
ción de animales enfermos de neumonía (maedi) y, en consecuencia,
mayor el riesgo de transmisión por esta vía.
2) La presentación clínica de otras enfermedades respiratorias
en animaies infectados por el virus Maedi/Visna: aunque el animal
infectado esté padeciendo otra neumonía distinta del Maedi, el aumen-
to de secreciones respiratorias contribuye a diseminar el virus
Maedi/Visna. Esta posibilidad es sobre todo importante cuando el
Maedi/Visna coexiste con la adenomatosis pulmonar ovina en un
mismo rebaño.
3,) El periodo de estabulación ), la densidad de animaies en el
estable: la vía respiratoria tiene poca importancia cuando los animales
están en pastoreo porque el contacto entre ellos no es estrecho. Por el
contrario, cuando los animales están estabulados y el establo es peque-
ño en proporción ai número de ovejas, está mal ventilado,...etc., el
riesgo de transmisión respiratoria es mayor. Lógicamente. cuanto más
dure el periodo de estabr-rlación mayor es la probatbilidad de transmi-
sión.
1R
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Figs. 9 y 10.: El riesgo de transmisión de la infección por vía respiratoria es menor en condicio-
nes de pastoreo, cuando el contacto entre anrmales es menor (foto superior) , que en condicio-
nes de estabuiación. donde el contacto es más estrecho (foto inferiod.
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- Vía materna
La infección se contagia desde las madres infectadas a sus
crías, debido al estrecho contacto entre ambas durante los primeros
meses tras el parto. Aunque las secreciones respiratorias y la saliva de
la madre podrían jugar algún papel, esta tfansmisión se lleva funda-
mentalmente a cabo a través dei calostro y de la leche. Es importante
resaltar que, a diferencia de la forma respiratoria, en este caso no es
necesario que la madre padezca una mamitis indurativa difusa (es
decir, que esté enferma) para que la infección pase a la cordera.
Los factores de riesgo para esta vía de transmisión son:
1) El padecimiento por parte de.la oveja de una mamitis
cljuiea: una oveja infectada por el virus Maedi/Visna eliminará un
mayor número de virus por la leche si la ubre está afectada por una
mamitis debida, bien al propio virus, o a otros agentes. Ello se debe a
que, en estos casos, el número de células en la lecbe aumenta y éstas
pueden transportar el virus.
2) La duración del amamantarniento: cuanto más preeoz sea el
destete, menol es la probabilidad de que la cordera ingiera suficientes
vir-us como para quedar infectada. Sin embargo, en determinadas oca-
siones al menos, es suficiente un contacto oveja-cordera de 10 horas(l ó 2 tomas de calostro), para que la cordera quede infectada.
En cuanto a la importancia comparada o relativa de las dos
vías expuestas en la transmisión de la infección, ésa dependerá en gran
medida de la actuación o no de los factores mencionados para cada
una de ellas. Sin embargo, determinados estudios indican que la vía
materna es la que más contribuye a1 mantenimiento de la infección en
un rebaño.
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Figs. 11 y 12.: El riesgo de contraer la infección es tres veces superior para la descendencia
de animales infectados que para la de no infectados (foto inferior). La transmision de la infec-
cién de la madre a ia cordera se produce fundamantalmente a través del calostro y la leche(fcto superior).
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Los machos (carneros o moruecos) no juegan un papel
importante en la transmisión de la infección. El virus Maedi/Visna
no se transmite a través del semen y la probabilidad de que un macho
transmita la infección a una oveja por vía respiratoria durante la monta
es muy pequeña. Sin embargo, algunos ganaderos sostienen que.
según su experiencia, la descendencia de determinados machos muere
a consecuencia del Maedi (fatiga) en proporciones mucho mayores
que la descendencia de otros machos. Esto puede interpretarse como
que esos machos no transmiten la infección (que de hecho ya existía
en el rebaño antes de su entrada), pero si una mayor sensibilidad al
padecimiento de la enfermedad clínica.
IMPOKIANCIA DE, LA INFECCION Y DE LA ENFERMEDAD
Las repercusiones de esta infección y de las enf-ermedades
derivadas de la misma constituyen la base para la concienciación de
los ganaderos y de otros estamentos relacionados y son el punto de
referencia para la puesta en marcha de medidas de control. E,sas reper-
cusiones son de dos tipos:
- Efbctos directos
I ) Muerte o sacrificio "in extremis" de animales af-ectados de
neumonía o encefalitis: las cifras alcanzadas en este capítulo no son
globalmente altas, pero al reproducirse año tras año, alcanzan valo-
res no desestimables. Además, en determinados rebaños concretos
donde la prevalencia de la infección es muy elevada y donde concu-
rren otras circunstancias (sensibilidad de los animales, poder patógeno
de la cepa vírica,...etc), se llegan a alcanzar valores en torno allIVo
de bajas anuales debidas a Maedi/Visna, cifra que sin duda compro-
mete la rentabilidad de esas explotaciones.
2) Aumento de la tasa de desvieje )¡ consecueniemente de la
tasa de reposición: si los animales afectados no llegan a morir a conse-
cuencia de la enfermedad en cualquiera de sus formas, es porque son
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eliminados con antelación. Puesto que su condición corporal es gene-
ralmente mala (salvo en los casos de "ubres duras") el valor comer-
cial de estos desviejes es muy bajo, o incluso nulo. Por otro lado, si
se desea mantener estable el tamaño del rebaño. ese aumento en ia tasa
de desvieje conlleva un aumento en la tasa de reposición, repercu-
tiendo negativamente en la rentabilidad de la explotación.
Un hecho a tener en cuenta es que tanto las muertes como los
desviejes debidos a esta inf-ección se producen en animales adultos,
pero relativamente jóvenes, es decir, en el apogeo de su vida producti-
va.
3) Descensos productivos: las tres formas clínicas más impor-
tantes del Maedi/Visna tienen tendencia a presentarse después del
parto y conducen, especialmente en el caso de las o'ubres duras", a
unos notables descensos de producción láctea. Aunque esta forma
mamaria de la enfermedad no sea la más frecuente en la actualidad, si
puede serlo en un futuro (como sucedió por ejemplo en Holanda), ya
que la afinidad del virus por los distintos órganos diana (pulmón, sis-
tema nervioso y ubre) puede variar con el tiempo.
En otras palabras, a las pérdidas por muerte o desvieje de esos
animales hay que añadir las correspondientes a la produccién láctea de
la campaña coincidente con la aparición y desarrollo de la enfermedad
clínica. ¿Qué sucede con las producciones de los animales que estando
infectados se encuentran aparentemente sanos?. Este es un aspecto
difícil de evaluar, dado el gran número de factores que influyen en la
producción láctea y parecen existir opiniones y experiencias discre-
pantes. Algunos investigadores no han conseguido demostrar que la
infección por sí sola influya en la producción, mientras que otros han
observado que los corderos descendientes de ovejas infectadas tie-
nen unos peores crecimientos pre-destete que los de ovejas no infec-
tadas, lo que indicaría una menor producción Iáctea por parte de las
ovejas infectadas.
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- Efectos indirectos
l) Propensión a otras enfermedades: no está plenamente com-
probado, pero parece que al menos los animales que desarrollan lesio-
nes pulmonares y mamarias debidas a la inf-ección vírica, son más sen-
sibles al padecimiento de otras enfermedades secundarias que agraven
su estado. En consecuencia. se produciría un aumento del número de
bajas.
2) Bajo precio de mercado de los animales procedentes de
rebaños infectados: este efecto se dejará sobre todo sentil a medida
que los programas de control de estas infecciones se vayan generali-
zando. Cuando en una determinada zona geográfica haya rebaños
infectados y otros indemnes (libres de la infección), el valor de los
animales de estos últimos será sensiblemente superior al de los
primeros. Esta es al menos la experiencia de países como Gran
Bretaña u Holanda.
3) Restricciones al comercio de animales: en Ia actualidad, la
legislación europea y numerosos países extracomunitarios (Chile,
Nueva Zelanda, Australia,...) ya imponen restricciones a la compra-
venta de ovejas para vida a causa del Maedi/Visna. Es previsible que,
a medida que nuevas regiones y países se v¿ryan declarando indemnes
de la infección, estas restricciones serán más amplias y más
severas.
En deflnitiva, esta infección no causa inicialmente pérdidas
espectaculares por muerte de animales afectados, pero por este mismo
motivo sus efectos suelen ser infravalorados, permitiéndose sll asenta-
miento en los rebaños. Dado que no se trata de una infección estática y
que su evolución en el tiempo no es nunca favolable, su prevalencia
tiende a aumentar y con ella la incidencia de las enf-ermedades clínicas
derivadas. Desafortunadamente, cuando la enfermedad clínica alcanza
niveles preocupantes, la infección se halla yá muy extendida, dificul-
tando sobremanera la adopción de medidas de control.
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CONTROL Y ERRADICACION DE, LA INFECCION
- Trafatniento y prevención de lct enfermedod
La experiencia generalizada (ganaderos, veterinarios, investi-
gadores,...) indica claramente que la administración de antibióticos
u otros medicamentos no tiene ningún efecto sobre ninguna de las
formas de esta enfermedad, a no ser el de evitar la aparición de infec-
ciones bacterianas secundarias. La vida del animal afectado puede
plolongarse a base de cuidados en el manejo y en la alimentación,
pero en ningún caso se observan curaciones definitivas.
La prevención de la enfermedad o de la infección a base de
vacunas convencionales no es hoy en día, ni casi con seguridad en un
futuro inmediato, una alternativa viable. Incluso en el caso hipotéti-
co de conseguirse algún tipo de vacuna, los aspectos económicos de su
aplicación serían probablemente cuestionables.
En el momento actual, la única medida preventiva para evi-
tar la infección de un rebaño exento consiste en Ia restricción a la
entrada de animales de procedencia conflictiva o dudosa. A este
respecto hay que señalar, que el examen serológico de animales indi-
viduales no es garantía suficiente, si sus rebaños de origen no están
completamente exentos de la infección.
- Control y erradicación del MctediNisna
Al plantearse las actuaciones sobre rebaños ya infectados, es
preciso definir de antemano qué se persigue mediante la adopción de
tales medidas. Si lo que se pretende es únicamente el control de la
infección, es decir, mantenerla dentro de unos límites de prevalencia
aceptables, puede optarse por el desvieje precoz o por la eliminación
inmediata de animales clínicamente afectados o sospechosos, así
como por el destete precoz de las corderas y por evitar la recría a par-
tir de madres infectadas. Si lo que se pretende es la erradicación defi-
nitiva de estas infecciones, las medidas a adoptar son necesarlamente
más drásticas.
Dos sistemas de probada eficacia pueden acomeferse para
la erradicación dei Maedi/Visna: el sacrificio de animales infectados
y la recría en aislamiento de las corderas de reposición. Sobre la base
de estos dos métodos de erradicación pueden plantearse opciones
intermedias y variaciones que, aplicadas a cada caso particular, pue-
den conseguir un equilibrio entre las pretensiones de control y las
posibilidades económicas y prácticas de su realización.
1) Sacrificio de animales infectados: consiste en la detección
de animales infectados mediante pruebas serológicas periódicas y
el posterior sacrificio de los mismos. Si al tiempo que los animales
seropositivos se sacrifica también su descendencia, la rapidez y efica-
cia del sistema aumentan. La reposición se realiza a base de corderas
descendientes de ovejas seronegativas.
Las ventajas de este método son:
- Es asequible en condiciones de campo. ya que no requiere más que
el someter a los animales a dos sangrías anuales.
- Se consigue la obtención de animales con un cierto grado de resis-
tencia genética a la infección, ya que el rebaño se reconstruye a partir
precisamente de los animales no infectados.
Sus inconvenientes radican en:
- Pérdida de líneas familiares de alto valor genético, al eliminarse los
animales seropositivos cualquiera que sea su potencial productivo.
- Requiere un adecuado apoyo laboratorial para el análisis de impor-
tantes volúmenes de muestras.
- Es prácticamente inviable si el nivel de infección en el rebaño en
cuestión es muy alto y, o bien no hay otros rebaños de donde incorpo-
rar animales no infectados, o ésto no es económicamente rentable.
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2) Recría artificial: consiste en la separación de los animales
de reposición inmediatamente tras el nacimiento, seguido de su
amamantamiento artificial (encalostramiento y lactancia) y de su
recría en aislamiento del rebaño parental. En síntesis, Supone la crea-
ción de dos rebaños, de forma que el no infectado se somete a exáme-
nes serológicos periódicos y se dedica a la recría y el infectado se
maneja de forma convencional, a excepción de los partos' El plan de
control finaliza cuando el rebaño no infectado adquiere el tamaño
deseado y el infectado puede eliminarse totalmente
Las ventajas de este método son:
- Puede acometerse en rebaños donde el nivel de infección inicial es
muy alto, aunque con mayor esfuerzo que en los que es medio/bajo.
- Preserva el valor genético del rebaño, ya que se puede obtener tectía
de los mejores animales.
Su inconveniente principal es que es difícil de llevar a cabo en
condiciones de campo. ya que requiere de:
- Una adecuada programación de los partos, con el fin de una adecua-
da vigilancia de los mismos para retirar las corderas y corderos desti-
nados a recría en el mismo momento del nacimiento.
- Posibilidades en cuanto a instalaciones, mano de obra e higiene. para
mantener separadas las corderas de reposición de las madres infecta-
das. No debe olvidarse que la recría artificial solo impide la transmi-
sión por vía materna, pero que a menos que se procure una correcta y
1o más prolongada posible separación entre animales infectados y no
infectados, la transmisión por vía aerógena puede seguir teniendo
lugar.
- Posibilidades económicas para realizar las inversiones destinadas a
la recría artificial, como son la compra de amamantadoras y de leche
artificial. la modificación de instalaciones, ...etc.
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No obstante, este desembolso puede verse compensado por
el aumento de la leche ordeñada. Al planear la reposición, las mejores
ovejas serán las destinadas a dejar corderas para recría, pero como
éstas serán amamantadas artificialmente, la leche de sus madres será
ordeñada en una proporción mucho mayor que si la recría fuese natu-
raI. Un punto objeto de discusión al respecto es el del posible efecto
negativo que puede tener la separación del cordero en la producción
de leche de la rnadre. Según recientes investigaciones, la necesidad del
reflejo de succión para mantener la producción láctea se da única-
mente cuando la cordera ha mamado alguna toma de su madre, pero
no cuando la separación ha sido inmediata tras el parto. Esta circuns-
tancia es la que debe darse dentro del programa de control del
Maedi/Visna; no así en una lactancia artificial convencional. donde la
separación es posterior al encalostramiento.
En definitiva, el nivel de infección en el rebaño y las posibili-
dades de manejo e inversiones son los factores que definen el sistema
que debe acometerse para erradicar el Maedi/Visna. Cualquiera de los
dos sistemas referidos puede aplicarse de forma más o menos estricta,
se pueden combinar entre si y se pueden introducir modificaciones.
Esta flexibilidad permite establecer para cada rebaño y para cada
situación el programa de erradicación que mejor se adapte.
En general, en rebaños donde la prevalencia es baja (hasta un
20Vo),la mejor alternativa es el sacrificio más o menos inmediato de
los animales infectados, unido a una recría natural a partir de ovejas
no infectadas. Donde la prevalencia es intermedia, es recomendable
forzar la tasa de reposición (natural de ovejas no infectadas y artificial
de ovejas infectadas), para poder forzar también la tasa de desvieje
(dirigido hacia las infectadas). A partir del60Vo de animales infectados
es mejor realizar toda la recría de forma artificial, forzando la tasa, y
eliminar paulatina- pero aceleradamente las ovejas infectadas y de
menores producciones. Si no es posible una separación total y durade-
ra entre las corderas recriadas artificialmente y el rebaño infectado, si
es imprescindible vigilar la aparición de animales clínicamente enfer-
mos (especialmente de fatiga) y eliminarlos inmediatamente.
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I.I.. LA LACTANCIA ARTIFICIAL EN EL CONTROL DEL
MAEDI/VISNA
II{TRODUCCION
La inclusión de un capítulo específico dedicado a la lactancia
artifieial dentro de esta publicación sobre el Maedi/Visna obedece a
que, como ya se ha mencionado anteriormente, este sistema de recría
constituye la base, y a veces la rlnica alternativa, para el control de
la infección en rebaños donde su prevalencia es elevada.
El amamantamiento artificial de los corderos y corderas de
reposición no es una práctica habitual en muchos rebaños, por 1o que
su puesta en marcha sin unas mínimas garantías puede ocasionar
muchos y graves contratiempos. La recría es una parte delicada del
manejo de un rebaño, no sólo por la vulnerabilidad de los animales
recién nacidos, sino porque además, estos animales constituyen el
futuro de la explotación. En el caso del Maedi/Visna, en ese futuro y
en esos animales se depositan nuestras esperanzas de terminar con la
infección, por lo que este sistema de recría debe abordarse con la
mayor preparación y garantías posibles.
En definitiva, se trata de que la lactancia artificial no sólo
proporcione animales libres de Maedi/Visna, sino que éstos estén
sanos y bien desarrollados y que se produzca el menor número de
bajas posible.
A diferencia de las prácticas tradicionales de lactancia artificial
que comienzan después de un encalostramiento natural, en el control
del Maedi/Visna este encalostramiento debe ser también artificial. lo
cual supone una complicación añadida.
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SEPARACION DE LOS ANIMALES RECIEN NACIDOS
Es muy importante ejercer una continua vigilancia de los par-
tos de las ovejas de las orue se va a dejar recría, para que en caso de
nacimiento de una cordera, ésta pueda ser inmediatamente separada de
su madre.
A ser posible, no se debe dejar que la oveja limpie a la cordera,
sino que sea el propio pastor el que la limpie y seque. Con ello evita-
mos el riesgo de que la oveja transmita la infección a la cordera
mediante la saliva o las secreciones respiratorias. Al mismo tiempo,
conseguimos que la oveja no identifique a su cordera, de forma
que no se establezca una relación materno-filial. Al no establecerse
esta relación resulta más fácil ponerle a la oveja otro cordero o cordera
que no se vaya a dejar para recría, en caso de que así se desee. Ya se
ha expuesto anteriormente que esta maniobra de "a,madrinamiento",
en principio dirigida a obtener el máximo rendimiento lechero de la
oveja, sería innecesaria si se evita el establecimiento de la relación
oveja-cordera, es decir, si la separación se realiza inmediatamente tras
el parto.
Si la vigilancia de los partos no puede ser continua, se debe
intentar algún recurso para evitur que la cordera mame los primeros
calostros de la madre. Cuando a las ovejas les falte uno o dos días para
parir (aquí es importante que esas ovejas hayan sido objeto de insemi-
nación artificial o de monta controlada, para así poder determinar con
mayor precisión cuando se aproxima ei parto), se les puede colocar
algún tipo de protección en la ubre que impida que el cordero
pueda mamar. Esta protección debe ser firme como para que no se
suelte, pero al mismo tiempo no debe producir una excesiva compre-
sión de la ubre. De entre los sistemas ensayados, el que mejor resulta-
dos proporciona es la colocación de "sujetadores" que tapan la ubre
completa, mientras que los diversos tipos de vendaje de los pezones
ofrecen pocas garantías (Fig. l3 y la).
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Figs. 13 y'14.: SUJETADORFS d.senaoos Dara evtar oLre la co'cera narne os pri'.neros
calostros de su madre y así prevenir la transmisión de la infección.
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Una vez separada de la madre, la cordera ha de limpiarse y
secarse correctamente, pudiéndose emplear papel desechable. toallas o
paja limpia, según las circunstancias. A continuación, la cordera debe
ser trasladada a un cubículo que debe cumplir unas normas míni-
mas de higiene, temperatura y ventilación.
El cubículo ideal correspondería a una sala separada por com-
pleto del resto del local, con cama abundante y seca. Sin embar-9o,
puede emplearse un rincón del establo separado convenientemente por
una valla de madera o incluso por pacas de paja. La temperatura ideal
de este recinto sería de 15-18'C. utilizándose cualquier fbco de calor
(p.ej. bombilla) si fuese necesalio y evitando las corrientes de aire. En
cuanto al suelo, se puede improvisar un emparrillado desmontable de
madera, hierlo o plástico, con objeto de facilitar la limpieza. o si no,
se debe procurar abundante carna limpia y seca. Si este curbículo es el
mismo qlle se va ar emplear pa.ra alojar a las corderas durante la iactan-
cia. sus dimensiones mínimas serán de 2.5 m' por cada 10 corderas.
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Figs. 15 y 16.: Cubículos para corderas en lactancia artificiai. Suelo en emparrillado y tanque
de leche (foto inferior. pág. 32) o cama de paja (foto superior; obsérvese la disposición de las
tetinas).
ENCALOSTRAMIENTO
El calostro es la primera secreción láctea que aporta la madre a
sus crías durante los dos o tres primeros días de vida. Proporciona al
cordero un concentrado de energía y nutrientes esencial para el
mantenimiento de su temperatura corporal y tiene además una propie-
dad laxante de los productos acumulados en el aparato digestivo del
f'eto antes de su nacimiento. Otra función muy importante es la de
transportar sustancias defensivas (anticuerpos o inmunoglobuli-
nas) desde la madre a la cría, las cuales se encargarán de incremen-
tar la resistencia de los recién nacidos a las enfermedades inf'ecciosas.
La mayor absorción de estos anticuerpos en el intestino del recién
nacido. así como la máxima concentración de las mismas en el calos-
tro. tiene lusar en las primeras 24-18 horas de vida.
La primera toma debe contener al menos 50 centímetros
cúbicos (cc = mililitros) de calostro, a poder ser diluído. Para garanti-
zar su ingestión se puede emplear una jeringa a la que se le adapta una
sonda de goma, la cual se introduce lentamente en la boca del cordero
unos 18-20 centímetros hacia el esófago, evitando la tráquea (Fig. l7
y 18).En caso cle no emplearse este sistema, sino un simple biberón
con tetina, se debe partfu de una cantidad mayor (100 cc), ya que es
probable qure el cordero tire parte de lo que se le administre'
Para el encalostramiento cornpleto, la cantidad mínima de
calostro a administrar es de 180-210 grs/kg de peso vivo (ej. para un
corclero de 4 kg sería de 700-800 grs. en total en 36 horas).
FiS"l? y 18.'$ónda esofágica para asegurar la ingestión de las primeras dosis de calostro
(fo1o superior). Obsérvese la forma de administración en la foto dcha. (pá9. 35)
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- Tipos de caloslro
1) Natural de origen bovino: da buen resultado y es fácil de
conservar mediante congelación. Antes de congelar, el calostro se
debe dosiflcar en las cantidades adecuadas según el núrmero de corde-
ros a encalostrar, ya que Llna vez descongelado no se debe volver a
congelar. Para su adquisición es recomendable acudir a vaquerías
saneadas (especialmente libres de brucelosis) y cercanas. Es conve-
niente identificar a las vacas donantes del calostro, ya que algunas
pueden vehicular un factor hemolítico causante de anemia en los cor-
deros y no deben utilizarse como donantes.
2) Natuml de origen or ino:
- De anünales infectctclos.' el virus Maedi/Visna se des-
truye calentando el calostro a 56'C durante 30 minutos. Existen
muchos inconvenientes a la hora de utilizar esta alternativa en condi-
ciones de campo, puesto que temperaturas mayores de 60"C desnatu-
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ralizan el calostro y sus anticuelpos y temperatulas menores de 56'C
no destruyen al virus. A ésto hay que sumar el tiempo y el trabajo
requerido para este tratamiento del calostro.
- De animales sanos: consiste en la administra-
ción de calostro procedente de ovejas no infectadas a las corderas reti-
radas de las madres infectadas. Esta alternativa sólo es planteable
cuando los niveles de infección son muy bajos y existe una certeza
razonable de que las ovejas donantes del calostro no están realmente
infectadas.
Es preciso resaltar que estas alternativas de administración de
calostros ovinos se indican únicamente a título teórico, pero que en la
práctica, SuS inconvenientes y Sus riesgos hacen desaconsejable su
empleo.
3) Artificial:
- En pasta'. es cómodo de administrar (una sóla
dosis, mediante un aplicador especial) y no precisa preparación previa.
Su gran inconveniente es su elevado precio y que puede dificultar la
adaptación posterior de los corderos a la lactancia artiflcial por la dife-
rente textura y características en comparación con los sustitutivos lác-
teos.
- En polvo: hay qr,re diluirlo a la concentración
adecuada antes de su administración, la cual se realiza mediante sonda
o biberón. Dependiendo de las marcas pueden ser necesarias más o
menos tomas. Junto con el calostro natural de vaca es el más acon-
sejable en la actualidad, pero su inconveniente puede estar en el
precio.
- Manejo sonitario durante el encolostramiento
Es recomendable la administración de un compleio vitamíni'
co AD:E en las primeras 24 horas después del nacimiento como medi-
da de prevención de diversas enfermedades y para mejorar su condi-
JO
ción general. Para evitar otros problemas como la enfermedad del
músculo blanco, es recomendable la administración de vitamina E v
Selenio en las primeras 48 horas despúes del nacimiento.
LACTANCIAARTIFICIAL 
:
- Tamaño de los lcttes
La situación ideal corresponde a 10 corderos en.un espacio
mínimo de 2.5 mr. Con estos lores de pequeño tamaño se pretenden
evitar complicaciones en el amamantamiento debidas a diferencias de
pesos y edades entre los animales, así como problemas de transmisión
de infecciones. Los lotes han de ser lo más homogéneos posible en
cuanto a la edad, de forma que cualquier anomalía detectada en cada
grupo se puede Tocalizar y tnafar con mayor rapidez, evitando la dise-
minación de la infección. Es importante acotar la superficie de cada
lote para impedir el intercambio de animales entre grupos.
Las características del suelo, así como las medidas higiénicas
son idénticas a las descritas en el apartado de encalostramiento.
- Si.stemas de lnctant'itt
l) Sistemas manuales: entre ellos se encuenttan el biberón. los
calderos, el tanque de leche con tubos conectados a las tetinas y el
depósito de leche (Fig. 19 y 20 en pág. siguienre).
Tienen como ventajas la facilidad de su adecuada distribución
en el establo o parque, así como un coste razonable. Los inconvenien-
tes que surgen son los derivados de una inadecuada limpieza de los
materiales y de una importante demanda de trabajo. Esta última se tra,
duce a la hora de reconstituir correctamente la leche. unido a la difi-
cultad que conlleva mantener la temperatura y dosificación constantes
a la hora de su administración.
Figs. 19 y 20.: Sistemas manuales de lactancia artificial: Cubo con tetinas (foto superior) y tan-
que de leche conectado a tetinas (foto inferiod
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2) Sistemas mecánicos: son las nodrizas o amamantadoras,
que constan básicamente de 1) un vaso pref-erentemente extraíble,
introducido en un baño maría que calienta el agua, 2) un a-eitador que
mezcla el agua con la leche en polvo procedente de una tolva de alma-
cenamiento y 3) un tubo que distribuye la leche hacia distintas salidas
conectadas a las tetinas (Fiq. 2i).
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Fig. 21.: Sistemas mecánicos de lactancia artif icial: Nodriza o amamantadora
Destacan sus ventajas a la hora de disminuir el trabajo, sobre
todo si la recría artificial ha de realizarse en muchos animales.
Garantiza una temperatura y una concentración de la leche constantes,
siempre que se lleve a cabo un riguroso control de la máquina. Por el
contrario, son bastantes los problemas que puede originar si no se
maneja de forma adecuada. La revisión del funcionamiento del apara-
to se debe realizar de una forma periódica y sistemática, haciendo hin-
capié en puntos como el dosificador y el agitador (n'de revoluciones).
De ahí que se recomiende medir la cantidad de agua y leche emplea-
das en cada dosificación de la máquina, tres veces por semana, para
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comprobar que las dosis no varían. Con el fín de evitar la formación
de grumos en las muescas dosificadoras, ha de impedirse el llenado
total de la tolva.
Otra dificultad añadida es la limpieza del vaso de la máquina,
al no ser extraíble, y de los conductos que llevan la leche desde la
nodriza hasta ias tetinas. Es preciso tener en cuenta que las conduccio-
nes de leche desde la máquina hasta las tetinas han de ser lo más cor-
tas posibles, para evitar un enfriamiento de la leche en su recorido y
para facilitar la limpieza de los tubos.
Es recomendable el empleo de nodrizas de pequeño tarna-
ño, debiendo desecharse el aprovechamiento de nodrizas proce-
dentes de explotaciones de vacuno, que puede conducir al acúmulo
de leche residual en el vaso, posible causa de diarreas.
Fig.22.: Diversos tipos y tamaños de tetinas. Las dos del centro son las recomendadas para el
comienzo de la lactancia
..".
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Cualquiera que sea el sistema elegido, es importante que las
tetinas dispongan de una válvula que evite el reflujo de la leche en el
acto de succión del cordero. En cuanto al tipo de tetinas, es recomen-
dable que en principio sean de una textura blanda (silicona) y cortadas
en forma de "T" para evitar problemas de ingestión excesiva y que se
derrame la leche cuando no mama el cordero. Una vez adaptados los
corderos a Ia lactancia artificial pueden utilizarse tetinas más duras
(goma), cuya duración es mayor. La altura recomendable a que deben
colocarse las tetinas es inicialmente a 25-30 cm del suelo, pudiendo
subirse posteriormente, al aumentar la edad y tamaño del cordero.
Tanto el material empleado para la administración de calostro
como el utilizado durante el periodo de lactancia artificial ha de
lavarse y desinfectarse (se puede utilizar lejía diluida en agua al IAVa
con aclarado posterior) al menos una vez al día o mejor ar-in, después
de cada toma en el caso de sistemas manuales. Es preciso tener en
cuenta que antes de comenzar cada crianza deben revisarse todos los
utensilios (tetinas, calderos, tubos, etc.) eliminando aquellos que no
estén en perfecto estado tanto físico como higiénico.
- Conr:enlración y temper(rtura cle Ia leche
La clave en este apartado es la constancia. Cada ganadero
tra de pensar en la concentración y temperatura que quiere administrar
desde el principio y evitar en lo posible variaciones en las mismas.
La concentración de sustancia seca empleada en la mayoría
de los trabajos existentes sobre lactancia artificial oscila entre el 15 y
el207o de materia seca (calcular 190-270 grs de leche en polvo por
cada litro de agua). No se han encontrado diferencias en la respuesta
de los corderos con concentraciones entre el l0 y el 25Vo de materia
seca (se aconseja no superar el límite de 345 grs de leche en polvo
diluido en litlo de agua). Sin embargo, se encuentra una disminución
en la ingestión diaria de materia seca cuando la dilución de sustitutivo
lácteo es excesiva.
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Es necesario tener en cuenta que cuando los corderos son ali-
mentaclos "a voluntad", con acceso permanente a la leche, pueden
emplearse concentraciones menores del sustitutivo lácteo que cuando
la alimentación es restringida, es decir, cuando se administra a base de
tomas.
A mitad de lactancia y sólo en el caso de los corderos destina-
dos al matadero, se podría aumentar la concentración de leche paulati-
namente con el fin de frenar el crecimiento del aparato digestivo y así
ofrecer un producto de mejor rendimiento final.
En cuanto a la temperatura a la que puede administrarse el
sustitutivo lácteo, ésta puede ser: 1) Templada: entre 35 y 40'C, 2)
Ambiental: entre J 0 y 20'C, dependiendo de las condiciones de la
explotación y 3) Fría: por debajo de 10"C.
La elección de una u otra temperatura está en función de las
disponibilidades de la explotación (mano de obra, sistema para calen-
tar la leChe, etc.), pelo, en cualquier caso, deben tenerse en cuenta los
siguientes aspectos:
- Los corderos parecen adaptarse mejor a los sistemas de crian-
za artifi,cial si se utiliza leche templada, si bien este aspecto no está
totalmente comprobado.
- Cuando se compararon distintas temperaturas de sustitutivos
lácteos administrados "a voluntad", se obtuvieron similares ingestio-
nes, ganancias de peso e índices de transformación con temperaturas
templadas que con temperaturas frías.
- En los sistemas de alimentación restringida es conveniente
administrar la dieta a temperatura templada, aunque hay que tener en
cuenta el mayor gasto que supone el proceso. En los sitemas de ali-
mentación "a voluntad", es preferible la administración a temperatura
ambiental o fría ya que se retrasan los procesos fermentativos en el
sustitutivo lácteo.
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Cuando se utiliza un sistema de lactancia artificial manual, es
recomendable realizar la dilución de la leche en polvo en la mitad de la
cantidad de agua necesaria. a una temperatura de 30-35'C y posterior-
mente, completar con agua templada o fría hasta alcanzar la temperatura
ambiente o la establecida en función del sistema de alimentación.
- Composición de la leche
En la composición de los sustitutivos lácteos es preciso tener
en cuenta los principios inmediatos fundamentales (hidratos de carbo-
no, grasas y proteínas). En ningún caso debe emplearse leche de
terneros para los corderos, puesto que existen grandes diferencias
en la capacidad de utilización digestiva de ambas especies.
l) Hidratos de carbono (azúcares): Los corderos lactantes sólo
pueden utlrizar eficientemente a nivel digestivo la lactosa, la glucosa y
la galactosa. La capacidad amilásica (degradación del almidón) no es
suflciente hasta que el cordero llega al final del primer mes de vida.
Por ello, salvo que el almidón haya sido hidrolizado previamente,
pequeñas cantidades de almidón en el sustitutivo lácteo pueden dar
lugar a diarreas.
Los hidratos de carbono tienen un límite en su capacidad para
ser absorbidos en el intestino delgado, sobrepasado el cual pueden
aparecer problemas de diarreas. Se considera que el límite por encima
del cual se pueden presentar diarreas es de 45-50va dehtdratos de car-
bono en la materia seca del sustitutivo lácteo.
2) Grasa (lípidos): En la leche de oveja, la grasa supone apro-
ximadamente un 35vo de los sólidos totales y constituye la principal
fuente de energía para los corderos. Los corderos pueden tolerar dis-
tintos tipos de grasa, si bien es necesario que el tamaño del glóbulo de
grasa sea inferior a 4-5 micras para lograr una homogeneización ade-
cuada. La leche que al diluirla presente problemas de emulsión (for-
mación de grumos) debe ser rechazada.
El contenido en grasa de los sustitutivos lácteos debe estar
entre un 25 y 35Vo de la materia seca.
3) Proteínas: El mayor problema que pueden plantear los susti-
tutivos lácteos desde el punto de vista proteico es la desnaturalización
de la proteína láctea por un tratamiento térmico incorrecto.
Se recomienda que la leche en polvo tenga entre un 22 y un
30Vo de proteína en su materia seca.
Por 1o general, las distintas marcas comerciales ofrecen una
composición base muy similar. La mayor pafie utilizan un 50% ó 607o
de leche descremada de origen ovino. El origen de la grasa puede ser
tanto animal como vegetal y la elección de las casas comerciales
depende en gran medida dei precio internacional que se designa a cada
tipo de grasa. En la elección de la marca comercial de leche a emplear,
son recomendables aquéllas que son de consumo habitual en la zona,
de cara a evitar periodos de almacenamiento muy prolongados y poder
comprar partidas pequeñas de leche más reciente.
DESTETE
Durante la primera semana de lactancia artificial se deben
surninistrar tres tomas de leche, que descenderán a dos a partir de
la segunda semana. Esto es aplicable sobre todo en el caso de que la
lactancia se lleve a cabo mediante un sistema manual. Cuando se utili-
zan nodrizas, debido a la limitación en el número de tetinas, esta
maniobra requiere poner a mamar a los corderos en pequeños lotes,
para evitar que los más pequeños o retrasados se queden sin leche.
Una alternativa podría ser la utilización de un sistema mixto en
el que se conjugen el uso de la nodriza en los primeros días y un siste-
ma manual, utilizando calderos, a partir del día 20 cuando comienza la
restricción.
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Desde el día 10 se debe dejar a disposición de las corderas
alfalfa en rama de buena calidad y un pienso a base de cetlada en
grano sin triturar, si bien el consumo no es apreciable hasta er día 20
de edad, aproximadamente. Además, los animales deben disponer
desde ese día acceso al agua de bebida sin limitación. una ración ade-
cuada, equilibrada y barata podría ser la siguiente:
-Cebada en grano.... .. 85Va
-Soja en escamas.... ... l2-l3%o
-Corrector vitamínico-mineral en polvo.... ... 2-3Vo
La alimentación con grano entero de cebada estimula el desa-
rollo del rumen, mientras que la cebada en polvo y los piensos de
arranque, muy molidos, pueden provocar diversos tipos de problemas
digestivos y alterar el correcto desarrollo del rumen. se puede mez-
clar un l-27o de leche en polvo como saborizante, para me.iorar la
apetecibilidad del pienso, lo cual es importante, sobre tocio en los pri-
meros días.
La inclusión de corrector en la mezcla es importante para
evitar carencias de vitaminas y minerales, que además de problemas
de enfermedad como tal, pueden originar retrasos en el crecimiento de
los animales. uno de los componentes del coffector que se debe vigi-
lar especialmente es el cobre, mineral indispensable para el desarrollo
de los animales, pero muy peligroso cuando se administra en exceso.
La cantidad de cobre en el corrector no debe ser inferior a 50 mg/kg
(50 partes por millón -ppm- ó 0,005Va) ni superar los 70 mg/kg (70
ppm ó 0,0077o), de manera que al mezclarlo con el pienso en la pro-
porción indicada (37a de comector), la proporción final de cobre oscile
enrel,5y2ppm.
A partir del día 25 no se debe suministrar más de un litro
de leche al día. Desde aquí se debe ir progresivamente disminuyendo
y entre los días 30 al 35, sólo deben darse unos 600 ccldía. El
momento óptimo para realizar el destete de los corderos está en fun-
ción del desarrollo ruminal alcanzado, por lo cual han de tenerse en
cuenta los aspectos siguientes:
- Cantidad de dieta láctea administrada a partir de la 3" semana, ya que
la crisis del destete y la adaptación de los animales a la dieta sólida
(heno y pienso) es mejor cuando la ingestión de leche fue restringida
que cuando fue administrada o'a voluntad".
- Cuando el consumo medio de concentrado (pienso) es de 200-300
gr.ldía, el destete puede ser realizado con ciertas garantías.
- El peso al destete de los corderos debe ser, como mínimo, de 2-2,5
veces su peso al nacimiento (para un cordero de 4,5 kg al nacimiento
sería de 9-11 kg).
- La edad al destete no debe ser inferior a los 30 días de vida de los
corderos.
Un problema que suele surgir con los corderos en este momen-
to es la escasa ingestión de agua. Para combatirlo, se ha de obligar al
animal si fuera necesario y dejar que tenga siempre agua a libre dispo-
sición. Igualmente sucede con los alimentos (heno y pienso), de los
que las corderas deben disponer "a voluntad" durante todo el periodo
de destete y el posterior.
Una vez destetados, los corderos pueden pasar al sistema de
manejo tradicional, dándose por concluida 1a lactancia artificial.
40
t .1 rle ¿ tt.?p l\ i .Sf 
-
. 
i: j7e
,.o*€
*:,€i- I 
-a€-
.r & ff&l
.- &.'* r.*Rgtfe* "
=*Jfu
Fig. 23.: Grupo de corderas recién destetadas
- Mcutejo saniturir¡ clttrcuúe lcL ictclcntcict I trcts el clestele
Además de las inyecciones de vitaminas y minerales adminis-
tradas en los primeros días de vida, otra serie de medidas sanitarias
deben aplicarse con regularidad durante la 1¿rctancia e inmediatamente
tras el destete.
La primera dosis vacunal frente a la enterotoxemia (bas-
quilla) se debe aplicar en la segunda semana de vida y la revacuna-
ción se efectuará 4 - 5 semanas más tarde (al mes y rnedio o dos
meses de vida).
Hay que hacer especial hincapié en la desparasitación de los
animales de recría. Generalmente, los animales se inf-estan con los
diversos tipos de parásitos a níz de su entrada al pastoreo. En el
esqllema propuesto de lact¿rnci¿r artificial, esta entrada al pasto puede
\*
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producirse a partir aproximadamente de los 2 meses de edad, pero
para entonces las corderas ya han ingerido forraje seco que puede estar
contaminado con huevos de tenias (gusanos blancos largos y en forma
de cinta). Por ello, es conveniente desparasitar estas corderas, siempre
respetando 1a dosis indicada para su peso, 1) a las 6-7 semanas de
vida (antes de salir al pasto), 2) a los 3 meses de edad (30 días de pas-
toreo) y 3) a los 5 meses de edad (a los tres meses de la entrada a los
pastos). Esta última desparasitación puede retrasarse o adelantarse en
función de la climatología de cada año, de las condiciones de manejo
y del estado de los animales. Por otro lado, con objeto de disminuir
las posibilidades de infestación parasitaria, se deben aprovechar para
el pastoreo de las corderas aquellos pastos no utilizados por ovejas
durante el invierno anterior.
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